
Załqcznik nr 1

Miejsce ................................dnia .,.......,.,..........

Szkola Podstawowa w Pomierzynie

WNIOSEK O PRZYĘCIE
mojego dziecka do klasy ._.._...... §zkoĘ Podstawowej w Pomierzynie na rok szkolny 202412025

(składają rodzice/opiekunowie prawni dziecka)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIE'CKA Wypełnić pisme m dt ukowany m

2. DANE RoDZICÓWOPIEKUNÓW PRA\il}lYcH

3. LOKALNE KRYTERIA REKRUTACJI

4. INNEWAŻNE INFORMACJE

PESEL DZlEcI(Ą lmiona Nezwisko

Data urodzenia
(dzień- miesiąc- tok)

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania:

Rodzaj da ych MATXA/oPIEKIJN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

lmię i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefonv kontaklowe

Adres poczty elektronicznej

Krytcria Deklaracja
rodzica

M8x liczba
punków

Liczba
uzyskanych

Dunklów

l. Dziecko posiada rodzeństwo w tutejszym przedszkolu/szkole** E tak E nie 5

2. Rodzic /opiekun praw,ny, pracując1, na t€renie Gmin), Kalisz Pomorski tr tak E] nie l0

3. Rodzice z dzieckiem zamieszkują na terenie Gminy Kalisz Pomorski* tr tak tr nie 3

Łącznie punktów: l8

Godziny pobytrr dziecka w szkole zgodnie z zadeklarowanym czasem pob;,tu dziecka w świetlicy szkolnej
od: ......,,..., do: .....,......... (max. 6.30 _ ló.30)

Dziecko będzie korzystać z posiłków: E tak E Nie

Umane przez rodzica (opiekuna prawnego) za istotne dane o slanie zdrowia:



5. DEKLARACJA

6. INFORMACJEDODATKOWE

**Nięwłaściwe skrcślić
Pouczenie:

l. W przypadku spełnięnia ustawowych oraz lokalnych kr},teriów rekrutacji, do wniosku naleł dołączyć oświadczenie. które
stanowi załącznik oraz dokumenty potwjedzając€ ich spełnienie.

2. wnio§ki ni€komp|etne nie będą rozpatryrvane.
3. oświadczenie, o którym mowa wyżej składa się pod rygorem odpo\łiędzialności kamej za składanie fałszywych zeznań.

Plzyimu_ię do wiadomości, ż€:
KLAUZULA lNFORMACYJNA

l. ADMINI§TRAToR DANYCH osoBowYcH
N6zwa| szkoIa Podslawowa w Pomierłnie
Adres: Pomierzyn l0, 78-540 Kalisż Pomorski
Kontakt: e.maili §9kĘ!ą!ią@§pDq!ri§rz}!jb9duJż!

2. WSPÓŁADMINISTRAToR
Nię dotycży

3, INSPEKToR oclłRoNY DA}NCĘ
Imię i nazwisko: Dawid No8ąi
Kontak insDekloriabezDięcme-dane,śu

4, cEL PRzETwARzANlA
Dane będą pĘetwarżane w celu udzielenia odporłiedzi na pyania załarte w formularzu kontaktowym
Uzasadniony interes: komunitacja z osobami zairteresowanymi działalnością adminiśtrato.a

5, PoDsTAwY PRAWNE PRZf,TWARZĄN|A
Przęsłanka RoDo: ań. 6 ust. 1 lit, l

ó. oDBloRcY DANYCH
Podmioty świadcząc€ na rzecz administratora usługi hostingowe, zwiłzane Z prowaatzeniem stony intem€tow€j, z którymi zawarto umoły
powierzenia prz€twarzania danych osobowych,

?. oKRE§PRzEcHowYwANIA
Podan€ dane będą wykorz}B§lvanejedynie w okesie provadzenia korespondencji zainicjowanej wiadomością przesłaną za poŚredniclwenr

formulaża kontakto§€go,
8, PRZYSŁUGUJĄCI PRĄWA

. do dośtępu do óanyń oraz uzyskŁriakopii óanych

. do ądania sp.ostowania danych

. do ądania usunięcia danych osobowych oraz byoia zapomnian}łn

. do żądanja ogranic &1;^ pflEtwarzania

. do przenoszenia danych

. do zloż€nia śQrgi od oĘanu nadzorczego (pręzesa urżędu ochrony Danych o§obowycb)
9. TRANSFER Do PAŃsTw §PozA EoG l oRGANtZAcJl MlĘDzYNARoIX}wYcH

Dane osobowe ni€ Ędą przekaz},\ł"ne do państ*a trzeciego ani do oĘanizacji międzynamdowej

Oświadczzm, że dane przedłożone w niniejszym wniosku i oświadczeniu są zgodne Ze stźnem faktycmym. Jestęm

świadomy odpowiedzialności kamej za ńoż |ię fałszywych oświadczeń.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie dalych osobowych zawartych w niniej§zym wniosl-u i załącznikach do wniosku dla potrzeb

zwlązanych z postępo!łaniem r€krt tacyjlym zgodnie z Ustawą z 29 sierpftia 199? r. o ochronię danych osobowych (Dz. U.

2016 r. poz, 922 z późn, zm.)

data podpis podpis oica/opickuna pBwnęgo

l. Informuję, Ze ......... realizuje obowiązek rocznego""i;;,;;;;;
prrygotowania przedszkoln€go w roku s7ko!np2023lż024 w przedszkolu

, irqd l.dle, p.n.lnl, tńB q)dala opjnic "Peclmie\

data podpis ojca /opiekuna

(naaa i sdfts pęed§zkola)

2. ..........,..,..... posiada / nie posiada** opinię / orzeczenie łTdaną(e) przez
(ińę i naryi§ko dzi€l€)



l0. lNFoRMAc,lA
Podani€ danych o§obovych wśkazanych !Y formularzujest niezĘdne do udżielenia odpowiedzi na przesłaną korespondencję_

l l . zAUToMATYzowANE PoDEJMowANlE DEcYZ]l, w TYM PRoFlLowANItr
Podane dane osobowe nie będą podle8dy zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym prolilowaniu,

C4telne podpisy rodzicówlprawnych opiekunów:

Pomierzln. dnia,,,,,,,,,,,,,,,,,,..

Zalączniki do wniosku:
l. Ak1 ufodzenia dziecka
2. Zdjęcie do legitymacji szkolnej- l sa.
3. Karta zdrowia dziecka.

Matka/opiel,un praun) ....,...,......

f


